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THVISTELMA
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa julisteita ikdihmisten kaatumisen eh-
kaisyyn. Opinnéytetyo6 tehtiin yhteystydsséd Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman
kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin tuotteistamisprosessia noudattaen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ikaihmisten hoitotyon turvallisuutta. Julisteet
suunniteltiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman hoitohenkilokunnan kayttoon
suullisen potilasohjauksen taydentajiksi.

Julisteita tuotettiin yhdeksan kappaletta: Ala kiirehdi, Silmélasit, Soittokello, Kavely-
tuki, Jarrusukat, Kengat, Rollaattori, Suojakypéra ja Huimaus. Jokainen juliste siséltéda
ytimekkaat muistutukset, joita voivat hyodyntaa ikaihmiset ennen liikkeelle laht6a.
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ABSTRACT

Mekh, Olena & Saario, Irina. Falls prevention posters for the elderly in Raahe hospital
care. November 2018. Language: Finnish. 47 pages, 10 appendices. Diaconia Univer-
sity of Applied Sciences. Bachelor's Degree Programme in Health Care. Registered
Nurse.

The aim of this thesis was to produce falls prevention posters for the elderly. A partner
for this thesis was Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe District, Finland.
The thesis was carried out by the means of productization.

The goal was to develop the safety of nursing care for the elderly. The posters were
designed for use in Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe District as a sup-
plement for the provided oral patient information.

Nine posters were produced: "Do not hurry!", "Eyeglasses”, "Nurse Call Button",
"Walker", "Non-slip socks", "Shoes", "Rollator", "Safety helmet" and "Dizziness".
Each poster contains concise reminders, which can be useful for the elderly before
moving on.

Keywords: falls prevention, elderly, posters, patient information

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T JOHDANTO .ot bbbttt b bt et 4
2 KAATUMISEN EHKAIUSY ...ttt es st 6
2.1 SISAISEt VAAIATEKIJAL. ... .cvevieiitiieieiece e 7
2.2 Ulkoiset kaatumisvaarateKijat............ccoovvevveiieiieiicicse e 12
2.3 Kaatumisten ehkaisy 1aitoSh0Id0SSa ............covririiiiieieeccc e, 14
2.4 IKAINMISTEN ONJAUS .....oveeiece e 20
3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ....cocoovieveececeeee e 22
4 OPPINAYTETYON TOTEUTUS ..ottt 23
4.1 Toiminnallinen OPINNAYLELYO .......covvieiiiieiieie e 23
4.2 Julisteiden tUOtteIStAMISPIOSESSE ..cvverriiiieieeiesieesie e s e se e 24
4.3 HYVEAN JUIISTEEN KITEEEITE. ..ot 25
4.4 JULISTEIAEN ArVIOINTI....eiviivieieiecie e 26
R O 1 | N 1 SRS 28
5.1 OpINNAYIELYON EEIHISYYS . ..c.viveiiiiiiiisiieieie ettt 28
5.2 OpinnaytetyOn IUOLEHAVUUS ..........coveieiieie e 30
LAHTEET ..ottt ettt n ettt n st sna ettt s s et 31
LT TEET ottt bbbt 38
LIITE 1. Juliste Al KiTehdi” ......coovveveiiieieisieeese s 38
LIITE 2. Juliste ”SilmALasit™ .........cceeiiiiiieiiiiiee e ciiiee e eiree e e et e s eree e e e s snbree e s snreeee e 39
LIITE 3. Juliste ”So1ttoKello™ ........ooiiiiiiiiiiiiee e 40
LIITE 4. Juliste "KAVEIYIUKI™ .....coiiiiiiiiiii e 41
LIITE 5. Juliste ”JarruSuKat™ ..........ccoveiiiureiiieeiiie e siee e see et e e s snae e snae e nee e 42
LIITE 6. Juliste "KeNGAt™ .......cccoeiiiiiiiiiiiiii e 43
LIITE 7. Juliste "RoIlaattori”.........cceiiuiiieeiiiiiee s ciiiiee s e s sane e e e snne e e snaeee e 44
LIITE 8. Juliste ”SU0jaKyPara” ..........cociviirierieireeee e 45
LIITE 9. Juliste "HUIMAUS™.......ccuuiieeiiiiiie et e st e e e eiee e e siae e e s s saare e e s ennae e e e snnnneeeans 46

LITE 10. Palautelomake ......cooooeeieeeeeee 47



1 JOHDANTO

Kaatumisen ehkaisy on osa idkkdiden hyvinvointia ja hyvéa terveytta yllapitavaa toimin-
taa. Ikdihmisten kuolemaan johtaneista tapaturmista valtaosa on kaatumisia. Miesten ta-
paturmaisista kuolemista 65 prosenttia ja naisten 77 prosenttia aiheutuu kaatumisesta.
(Pajala 2016, 7.) Suomen tilastokeskuksen mukaan kaatumiset edelsivat noin 1200 kuo-
lemaa vuonna 2016. Kuolemaan johtavien tapaturmien keski-ika oli miehilla 79 vuotta ja
naisilla 87 vuotta. (Tilastokeskus 2016. Kaatumisen tai putoamisen seurauksena kuoli
1200.)

Suurin osaa kaatumisista ei johda kuolemaan, mutta niiden seuraukset aiheuttavat suurta
haittaa ikdaihmisille itselleen heikentden toimintakykya. Niistd seuraa merkittavié talou-
dellisia ja hoidollisia kustannuksia yhteiskunnalle. On tiedossa, ettd suomalaisten vées-
tollinen huoltosuhde heikkenee jo lahivuosina. Vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiai-
den maaré kasvaa 6 %:n vauhtia vuoteen 2030 ja sen jalkeen kasvu on nopeampaa eli
noin 9 %. Tydikaisten maaran arvioidaan pienenevan 5 % vuoteen 2030 mennessa ja sité
seuraavana 30-vuotisjaksona noin 7 %. Tama tarkoittaa, ettd ennaltachkéisevé ty6 on tar-
keda hoitokustannusten pienentamiseksi. (Tilastokeskus 2015. Véestdennuste 2015-
2065.)

Kaatuminen ei kuulu terveen ihmisen vanhenemiseen. Viimeisen 25 vuoden aikana kaa-
tumistapaturmien maara on kasvanut 4-kertaisesti. Joka vuosi yli 65-vuotiaille suomalai-
sille sattuu 100 000 kaatumistapaturmaa, joista lahes neljasosa vaatii sairaalahoitoa. \Vuo-
dessa lonkkamurtumahoito maksaa keskimaarin 19 000 euroa potilasta kohden (vuoden
2010 kustannustasolla). Valtaosa lonkkamurtumista on seurausta kaatumisista. Niit4 ta-
pahtuu Suomessa vuosittain noin 7000, miké tarkoittaa, ettd joka vuosi pelkastaan lonka-
murtumahoitoon menee yli 130 miljoonaa euroa. Muut kaatumisen jalkeiset vammat vaa-
tivat iakkailla kaynnin terveydenhuollon vastaanotolla. Kaatumisen ehk&iseminen on tar-
kedd kansantaloudellista syysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisen johtaminen. lkdantyneiden tapaturmat.) Kaatumisvammojen



hoito ja kuntoutus vievat sairaalahoitopéivien kustannuksista 400 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Joka kolmas ikéihmisten kaatumistapaturma voidaan ehkaista. (Ladperi 2015, 10—
11.)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kehittad ikaihmisten kaatumisen ehkaisyé ensisijai-
sesti Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman laitosyksikoissé. Opinndytetyon tavoite

oli ennaltaehkaista ikdihmisten kaatumisia julisteiden avulla.



2 KAATUMISEN EHKAISY

Kaatumistapaturmia voidaan ehkaistd tehokkaimmin, kun tunnistetaan kaatumisvaaraa-
tekijoité ja poistetaan mahdollisimman monet niista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtaminen. Kaatumisen ehkaisy; Pajala
2016, 19). Kaatumiseen vaikuttaa monet vaaratekijat, jotka yleensa lisdévat toistensa vai-
kutusta. Ne jaotellaan seka sisdisiin ettd ulkoisiin vaaratekijoihin. Siséisiin tekijoihin kuu-

luvat henkilon ominaisuudet, kuten esimerkiksi yleiskunto, litkkumiskyky ja sairaudet.

Siséisista vaaratekijoistéd tarkeimpia ovat korkea ika (75+), naissukupuoli, alentunut toi-
minta- ja litkkumiskyky ja heikentynyt yleiskunto. Monet kaatumisvaaratekijat heikenta-
vat myo6s luun lujuutta ja lisdavat siten murtumavaaraa. Téllaisia tekijoitd ovat mm. ai-
kainen menopaussi, kuukautisten poisjaanti, myohéinen sukukypsyys, painon vaihtelut,
liikkumis- ja toimintakyvyn vaikeudet, tupakointi, kortikosteroidien kayttd, sukuhormo-
nien vajaaeritys, kalsiumin ja D-vitaminin puutos, runsas kofeiinin kéytto, aikaisempi
murtuma, mobilisaatio, verenohennusladkkeen kayttd. Vaaratekijoitd ovat myos Parkin-
sonin tauti, epilepsia, halvaus, nivelreuma, ortostaattinen hypotensio, hoitamaton ke-
liakia, lisékilpirauhasen ja kilpirauhasen liikatoiminta, inkontinenssi seké diabetes. (Pa-
jalaym. 2017.)

Joihinkin sisdisiin vaaratekijoihin kuten ikaan, sukupuoleen, etnisyyteen, aiempiin kaatu-
misiin seka perinnollisiin sairauksiin ei voida vaikuttaa ehkaisyn keinoin. Moniin asioihin
voidaan onneksi kuitenkin vaikuttaa. Naita ovat esimerkiksi laakitys, osa sairauksista
seka kayttaytymistekijat, joita voivat olla kiiruhtaminen, liiallinen varovaisuus, kaatumi-
sen pelko, vasymys ja nestehukka. (Rantala & Jéaskeldinen 2016, 7.)

Ulkoiset vaaratekijat kuten huono valaistus ja keliolosuhteet, liukkaat lattiapinnat tai ma-
tot, ahtaat huoneet, sopimattomat jalkineet tai apuvélineet lisdavét kaatumisen todenné-
koisyytta merkittavasti. Niiden tunnistaminen ja poistaminen hyvissa ajoin parantavat te-

hokkaasti kaatumisten ehkaisya. (Pajala ym. 2017.)



Useimmiten kaatumisen aiheuttaa ulkoisten ja siséisten vaaratekijoiden vuorovaikutus tai
niiden yhdistelmat (Terveysverkko. Kaatumistapaturmien ehkaisy). Kuitenkin joskus

kaatumisia tapahtuu vaaratekijoiden eliminoinnista huolimatta (Eliopoulos 2014, 126).

Kaatumisten vaaratekijat vaihtelevat yksiloittain. Tutkimusten mukaan laitoshoidon pi-
tuudesta riippumatta keskeisimpié kaatumistapaturman vaaratekijoitd ovat vaikeus liik-
kua itsendisesti, huimaus, alentunut verenpaine, kuulon ja ndon heikkeneminen seka ly-
hytvaikutteisen unilddkkeen kéaytté (Nurmi 2000, 9). Kaatumiseen altistavia tekijoita ovat
my0s kaatumishistoria, lihasheikkous, huono tasapaino, kévelyvaikeus, toimintakyvyn
lasku, apuvélineet, alentunut kognitio, alhainen BMI, monilaakitys, psyykelaakitys, run-

sas alkoholin kéyttd, kipu ja masennus (Pajala ym. 2017).

2.1 Siséiset vaaratekijat

Ik& on yksi keskeisimpia kaatumisvaaratekijoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtaminen. Ikdantyneiden tapaturmat). Lihasten
kunto on parhaimmillaan sek& miehilld ettd naisilla 20-30-vuoden i&ssé, jonka jalkeen se
alkaa vahentya (Terveysverkko. Ikdantymisen vaikutukset elimistoon). 1an mukana kar-
diorespiratorinen kunto, muisti ja tasapaino heikkenevat ja samalla myos lihasmassa ja
liikkuvuus vahenevét (Ikaantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoit-
telu. K&ypé hoito -suositus 2015). Ik&vuosien maara ei heikenné kuitenkaan samalla ta-
voin eri henkildiden yleiskunnon tasoa eika toimintakykya. Jokainen ihminen vanhenee

omalla tavallaan ja vanhenemiseen vaikuttavat eri seikat. (Suvikas ym. 2013, 332.)

Kuluttavat elaméntavat heikentévét elimistdd nopeammin verrattuna sellaisen ihmisen
elimistdon, jonka eldmantavat ovat sopusoinnussa. Vanhenemisnopeuteen vaikuttavat
my06s monet muut tekijat, kuten liikunta, ravinnon laatu, sairaudet, ympéristotekijat, tu-
pakointi ja pdihteet, stressi, unen mééra sekd harrastustoiminta (Savolainen & Yldnen
2017, 3—-4). Fyysisen aktiivisuuden, riittdvan unen, raittiuden ja terveiden elaméntapojen

merkitykset korostuvat ihmisen ikaantyessa. lakkaille voi olla jopa hengenvaarallista jat-



t4& noudattamatta terveitd elamantapoja. Esimerkiksi unen laatua voidaan parantaa vélt-
tdmalla runsasta kahvin, teen, kaakaon, alkoholin, suklaan ja tupakan nauttimista muuta-

maa tuntia ennen nukkumaanmenoaikaa. (Horkko 2013, 23.)

Noin 40 vuoden idssé alkanut luun mineraalikato vahent&é naisten luumassaa kaksi kertaa
nopeammin kuin miehilla. (Terveysverkko. Ikdantymisen vaikutukset elimistoon). Osteo-
poroosi on yleisempaa naisilla kuin miehilld ja naisten kaatumisista aiheutuneiden mur-
tumien ilmaantuvuus on viisinkertainen verrattuna miesten murtumien maaraan. Tilasto-
jen mukaan suurin osa murtumista tapahtuu henkil6ille, joilla ei ole osteoporoosia, mutta
vaara saada murtuma on suurempi osteoporoosia sairastavilla. Tdman vuoksi kaatumisten

ehkaisy on erityisen tarkeaa iakkailla naisilla. (Pajala ym. 2017.)

Tutkimuksen mukaan, seka naisten ettd miesten kaatumiset tapahtuvat useimmiten ilman
silminndkijoitd asukkaan omassa huoneessa. Miehet kaatuvat toistuvasti naisia useammin
ja miesten kaatumisten méaara on puolitoistakertainen naisten kaatumisten maaran verrat-
tuna. (Nurmi 2000, 9.) lakkaita naisia kaatuu useammin lonkalleen ja takamuksilleen,
josta seurauksena on lonkkamurtumia, jotka ovat siis yleisempid naisilla. P4an vammat
taas ovat yleisempid miehilld, koska he useimmiten kaatuvat kasvoilleen. (Nurmi 2000,
109.)

Hyvé ruokavalio parantaa idkkéiden elaménlaatua, koska silld voi ehkaista sairauksia, no-
peuttaa toipumista niista seka nostaa vireytta ja lilkuntakykya. Riittavan energian, prote-
iinin, D-vitamiinin ja nesteen saanti parantaa suorituskykya ja ehkaisee ikdaantyneen ta-
hatonta painonlaskua, joka voi johtaa aliravitsemukseen. (Hakala 2015.) Jyvédkorven
(2016), Brownin (2013) ja Borgstromin (2015) mukaan vajaaravitsemuksen riski on suu-
rin laitoksissa asuvilla ikaantyneilla. Aliravitsemuksen seurauksena seniori laihtuu, lihas-
kato kiihtyy ja toimintakyky heikkenee, joten sairastuvuus ja kaatumisriski kasvavat.
(Torpa 2016, 20; Hakala 2015.)

Kaatumisten ehkaisyssa ja lilkkumiskyvyn séilyttdmisessa seka ravitsemuksella etta ta-

sapaino- ja voimaharjoittelulla on keskeinen rooli (Jyvékorpi 2014, 6). Tutkimuksen mu-



kaan monipuolinen ruokavalio yhdistettyné saannollinen lihasvoimaharjoittelu lisaa iak-
kaiden lihasvoimaa muutamassa kuukaudessa 10-30 %. Ennen liikuntaharjoittelun aloit-

tamista on tarkeda korjata ruokavalion puutteet. (Jyvékorpi 2016, 17-19.)

Virheellinen ravitsemus vaikuttaa kaatumisalttiuteen suorasti esimerkiksi vélttamatto-
mien ravintoaineiden puutoksen kautta, mutta myds epdsuorasti muun muassa ummetuk-
sen tai ripulin vuoksi, jolloin levottomuus, sekavuus ja wc-kdyntien méaéraa kasvavat.
Heikentynyt energiansaanti seka riittdmatén nesteiden saanti aiheuttavat vasymysta, se-
kavuutta, huimausta, lihaskadon kiihtymista ja heikentynyttd toimintakykyé, jotka altis-
tavat kaatumiselle. (Horkko 2013, 11-12.)

Proteiinin, vitamiinien, Kivenndisaineiden, valttaméattomien rasvahappojen ja muiden
suojaravintoaineiden saanti on riittdmatontd, voi se osaltaan nopeuttaa monien sairauk-
sien etenemisté. Yksipuolinen ruokavalio, jossa on liian vahan kasviksia ja hedelmid, seka

puremis- ja nielemisvaikeudet heikentavét C-vitamiinin saantia. (Jyvakorpi 2014, 20-26.)

Kuitujen ja C-vitamiinin riittdva saanti auttaa iakkaita pysymaan virkeind. On myos huo-
mioitava, ettd B12-vitamiinin ja kalsiumin imeytyminen heikkenee i&n my6t4. Raajojen
puutumisoireet, alyllisen toiminnan heikentyminen ja luiden haurastuminen voivat johtua
niiden puutoksesta. (Jyvékorpi 2014, 20-26.)

lan kertyessa heikkenee seké& D-vitamiinin imeytyminen ruoasta ettd kyky hyédynt&a au-
ringon UV-sateilya. Lisaksi erityisesti laitoshoidossa olevilla idkkailla mahdollisuus oles-
kella auringonvalossa on véhdistd. Kaatumisia ja luuston haurastumista voidaan ehkaista
pitamalla huolta siit4, ettd ikdantynyt saa riittdvasti D-vitamiinia ja kalsiumia. (Hakala
2015.)

Yhdysvaltojen laakariliiton JAMA-lehdessa julkaistut tulokset perustuvat 54 satunnais-
tetun ja lumekontrolloidun tutkimuksen aineistoihin ja 42 000 potilaan tietoihin. Tutki-
muksen mukaan liikunta ja siihen yhdistetyt muut ehkaisytoimet ovat tehokkaita keinoja
vahentad idkkaiden kaatumisia. Tutkimuksen mukaan muun muassa ohjattu jumppa tai

Taiji-harjoittelu ehkaisevat kaatumistapaturmia jo yksistddn, mutta ehkaisytoimet ovat
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viel& tehokkaampia, jos niiden lisaksi i&kkaille potilaille suunnitellaan ruokavalio, tarkas-
tetaan néko ja hénen elinymparistdnsa vaaratekijat kartoitetaan. Tutkijat ovat osoittaneet,
ettd kaatumisehkaisyn keinot ovat hyvin yksil6llisia eika liikunta valttamatta sovi kaikille
ikaihmisille. Toisille litkunta on hyvéksi, mutta toisille parantunut litkuntakyky voi lisatéa
kaatuilua. (Duodecim 2017. Ajankohtaista. lakkaiden kaatumisten ehkaisyyn on monia
keinoja — liikunta yksi parhaista.)

Tutkimuksen mukaan melkein kaikki eli 99 % 75 vuotta tayttaneistd kayttavat laakkeita
jaainakin 10 % ik&ihmisista kayttaa iakkaille sopimattomia ladkkeité. Erityisen runsaasti
kaytetdan keskushermostoon, sydan- ja verenkiertoon vaikuttavia ldakkeitd. Rauhoitta-
vien ja uniladkkeiden pysyva kaytto sekd monilaékitys ovat yleisia. Ladkkeiden haitta-
vaikutukset ovat kuitenkin ikaihmisilla yleisempia kuin muulla vaestdlla ja ne heikenté-

vat merkittavasti toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016. Laakehoidosta.)

Pitk&aikaishoidossa olevilla ja muistisairailla on suurimmat kaatumisriskit (Karinkanta
ym. 2018, 27). Erityisesti kaatumisalttiutta nostattavat laédkkeiden haittavaikutukset, ku-
ten vasymys, ndon sumeneminen, suojarefleksit hidastuminen, tasapainon heikkenemi-
nen, verenpainen lasku, ortostaattinen hypotonia. Kaatumisriskia lisdavat myos Parkin-
sonin taudissa kaytettdva laakitys, bentsodiatsepiinijohdannaiset, opioidikipulédékkeet
sekd rauhoittavat, psykoosi-, epilepsia-, masennus-, ja mielialaldédkkeet. Naiden lisaksi
riskia lisddvat myos keskushermoston, sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet, veren-
paine-, uni-, ja nesteenpoistoladkkeet. (Savolainen & Yl6nen 2017, 12.)

Pohjoismaisen NORDCARE2 vertailututkimuksen mukaan laitoshoidossa olevien muis-
tisairaiden asiakkaiden mé&&rd Suomessa on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden ai-

kana, mika on aiheuttanut hoidon tarpeiden lisadntymista (Kroger ym. 2018, 26-28).

Kaatumisen vaaratekijat on kartoitettava saannollisesti ja ehkaisytoimet valittava yksil6l-
lisesti muistisairaille ja ik&&ntyneille, joiden toimintakyky on heikentynyt. Levottomuu-
den lisdantyminen iltaa kohti on tyypillistd muistisairaille ja heilld on usein tarve lahte&

liikkeelle myos yOaikana. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma ja Alzheimerin tauti
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altistavat kaatumiseen yli kaksinkertaisesti verrattuna iakkaisiin, joilla ei ole muistisai-
rautta. Suurin kaatumisvaara on Parkinsonin ja Lewyn kappale -tautiin sairastuneilla. (Pa-
jala 2016, 67.)

Tutkimukset osoittavat, ettd kaatumisriski nousee sairauksien méérén kasvaessa ja toi-
saalta kaatuminen voi olla ensimmainen merkki sairaudesta. Kaatumisriskille altistavat
my0s sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet ja aivoverenkiertohdiriot seké erityisesti
ortostaatinen hypotensio ja aivohalvaus. Altistavia tekijoita ovat myos psyykkiset sairau-
det, unihiriot ja masennus, virtsateiden ja suolen toiminnan héiriot, kuten inkontinenssi,
sek& naon ja kuulon heikkeneminen, kaatumispelko, krooninen kipu, perifeerinen neuro-
patia, diabetes ja nivelrikko. (Savolainen & Ylénen 2017, 10; Pajala 2016, 62-87, 91-94,
97-102, 117.)

Tilapéaisesti kaatumisriski kasvaa akuuttien, lyhytaikaisten sairauksien yhteydessa. Esi-
merkiksi hengitystie- tai virtsatulehduksen aikana on tarkedd nousta vuoteesta paivittain,

silla jopa lyhyt vuodelepo ikdihmisilla heikentéa tasapainoa. (Pajala 2016, 62—63.)

Tilanne- ja kéyttamisvaaratekijat, kuten hatdisyys, Kiirehtiminen ja huolimattomuus ja
toisaalta myos liiallinen varovaisuus, kaatumisen pelko, vasymys ja nestehukka lisadvat
kaatumisen todennakoisyytta (Rantala & Jaaskeldinen 2016, 7).

Kiirehtimisen syita on aiheellista 16ytdd mahdollisimman ajoissa. Syitd on monia ja ne
ovat aina yksil6llisia. Kiirehtiminen voi johtua esimerkiksi tavallisesta virtsan karkai-
lusta, jota ilmenee jopa kahdella kolmasosalla hoivapalveluasukkaista. Virtsainkonti-
nenssia voidaan ehkéistd muun muassa liikuntaharjoittelulla ja terveellisilla elaménta-
voilla. Sen haittavaikutuksia voidaan helpottaa ottamalla kaytt6on inkontinenssihousut
tai aikatauluttamalla wc-kédynteja uudelleen. (Terveysverkko. Kaatumistapaturmien eh-
kaisy; Pajala 2012, 87).

Ikaihmisilla kaatumisen pelko on yleista ja se voi merkittavasti rajoittaa litkkuntaa. Aiem-
min kaatuneista 30-90 % pelkaa kaatuvansa uudelleen. Kaatumispelko on hyvin yleista

my0s ihmisillg, jotka eivat viel& ole kaatuneet, eli noin 20-70 %:lla. Kaatumispelon takia
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1dkas vahentad aktiivisuuttaan, mika heikentda hanen yleiskuntoaan ja toimintakykyaan,
mika taas lisaa edelleen henkildn alttiutta kaatumisille. Siihen hoitohenkilokunnalla on

syyté puuttua. (Terveysverkko. Kaatumistapaturmien ehkaisy; Pajala 2012, 60-61.)

Kaatumispelkoa véhent&é erityisesti tasapainon ja asennonhallinnan harjoittaminen. Lii-
kuntaharjoittelu, apuvélineet ja turvallinen ympérist antavat varmuutta oman kehon hal-
lintaan. Myds mielialaterapiasta voi olla hyotya niille kaatumista pelkéaville ikaihmisille,

joilla ei ole muita liikuntaesteité. (Pajala 2012, 60-61.)

2.2 Ulkoiset kaatumisvaaratekijat

Ulkoiset vaaratekijat liittyvat asuin- ja elinympdriston liikkumisturvallisuuteen, kuten
huonot keliolosuhteet, riittdméaton valaistus, liukkaat lattiapinnat ja matot, ahtaat huoneet,
muutokset tutuissa ymparistossd, sopimattomat apuvalineet tai jalkineet. (Pajala ym.
2017.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd ulkoisia vaaratekijoita 10ytyy jopa 80 %:lta ikéih-
misid (Savolainen & Yldnen 2017, 13). On myos arvioitu, ettd ulkoiset tekijat ovat mu-

kana noin 50 %:ssa kaatumistapaturmista. (Pajala ym. 2017.)

Ikdihmisen kaatumisvaara on suurimmillaan ensimmaisina paivind, kun henkild tulee hoi-
vakotiin. Varsinkin muistisairaalle voi olla vaikea orientoitua uuteen ympéristoon. Kaa-
tumisvaaraa voi lisata jopa vahdinenkin muutos, esimerkiksi huonejérjestyksen muutta-
minen. (Pajala 2016, 122.)

Standardoitua arviointimenetelmaa asuinympdriston kaatumisvaaran tarkistamiseksi ei
ole toistaiseksi olemassa. Hoivapalveluissa kéytetddn eniten ympariston tarkastuslistaa,
jolla kartoitetaan seké iakkdan oman huone, vessa, kylpyhuone ja muut sisétilat, joissa
ikaihminen liikkuu ja oleilee, etta ulkoilutilat. (Pajala 2016, 115.)

Asuinympdristotekijat olennaisesti suurentavat kaatumisen vaaraa. N&ité riskitekijoita
voivat olla mérat tai liukkaat lattiat, ylimééaraiset tavarat kulkuvaylilla, epétasaiset alustat,

kynnykset, mattojen reunat, johdot ja kaapelit, kapeat tai liukkaat portaat, tukikaiteiden
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puuttuminen sekd hiekoittamattomat jaiset tiet (Terveysverkko. Kaatumistapaturmien eh-
kaisy). Myos heikko valaistus, yovalojen puute, dkkindinen valaistuksen voimakkuuden
muutos, matalat ja huterat huonekalut, kési- ja selkanojattomat tuolit, sangyn vaara kor-
keus, liukkaat poydanreunat, korkeat kaapit ja hyllyt, ahdas kylpyhuone ja WC, tukikah-
vojen puute, WC -istuimen sopimaton korkeus ovat tekijoit4, jotka lisdavat kaatumisen
todennakdisyyttda merkittavasti. (Terveysverkko. Kaatumistapaturmien ehkaisy; Luusto-

liitto. Kaatumisen ehkaisy).

Asuinymparistoon liittyvien kaatumisvaaratekijoiden tunnistaminen hyvissé ajoin on to-
della tarkedd kaatumisen ehkaisyssa. Tunnistamisen jalkeen voidaan laatia toimet vaara-
tekijoiden poistamiseksi ja minimoimiseksi. Turvallinen ja esteeton asuinymparistd on
olennainen ikaihmisten kaatumisen ehkéisyssé ja sita voidaan parantaa myos apuvalinei-
den avulla. Henkilokohtaisten apuvalineiden kaytto lisad ik&ihmisten liikkumisen mah-
dollisuuksia ja vahent&a kaatumisia tehokkaammin, jos apuvélineiden valinnassa otetaan
huomioon ikdihmisten mielipide ja luodaan keskindista kunnioitusta seké turvallisuuden
tunnetta. (Turjamaa 2014, 36, 40.)

Valvontajérjestelmien, puhelimien ja turvarannekkeiden kéyttd voi nopeuttaa avunsaan-
tia. Ne lisaavat samalla turvallisuuden tunnetta, miké vahentaa kaatumisen pelkoa ja kaa-
tumisia (Savolainen & Yl6nen 2017, 14; Pajala 2016, 59; Atoyebi ym. 2014, 281-284).
Ikaihmisisten on tarked ymmarta4 ja muistaa apuvalineiden tarkoitus. Turvarannekkeen,
kavelytuen, kavelykepin, rollaattorin, jarrusukkien, tossujen seka lasien k&ytt on olen-
naista kaatumisen ehkaisyssa. Suurelle osalle muistisairaista ikaihmisistd on tarkeaa jat-
kuvasti muistuttaa niiden kaytosta seka tarkoituksesta. Turvallisen liikkumisen ja apuva-

lineiden kdyton ohjaus on valttaméatonta sita tarvitseville. (Pajala 2012, 52.)

Hoitohenkilokunnan on otettava huomioon, etté tekijat kuten liukkaat tai paksut kengan-
pohjat, liian suuret tai epdmukavat jalkineet, korkeakorkoiset kengat, aukinaiset kanta-
osat, vaarin mitoitettu apuvéline, kdvelykepin kulunut kumitulppa tai jaapiikki, pyoratuo-
lin tai rollaattorin viallinen lukitusmekanismi lisdavat alttiutta kaatumiselle. Pitd& huomi-
oida, ettd paksupohjainen jalkine ei vélité tarpeellista tietoa kehon asennosta ja liikkumis-
alustasta. Sopiva jalkine lisd4 turvallista litkkumista tukemalla jalan lihaksia ja nivelia.
(Pajala 2012, 54.)
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2.3 Kaatumisten ehkaisy laitoshoidossa

Tehokas kaatumisten ehkéisy on tarkeé osa laadukasta ja potilasturvallista hoitoa ja hoi-
vaa. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta

ja potilasturvallisuuden taytantdénpanosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 88.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) tarkoituksena on edistaa potilas-
turvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua. Turusen ym. (2015) tutkimuksen
mukaan henkilékunnan keskindinen tiedonvalitys asiakkaan kaatumistapahtumien jal-

keen lisé4 potilasturvallisuutta.

Sairaalassa tai palvelukodissa kaatumisten ehkéisy toteutetaan yksilollisen suunnitelman
mukaan, joka pohjautuu kaatumisvaaran arviointiin ja gerontologisiin tutkimuksiin.
Suunnitelman tavoitteena on mahdollisimman monen kaatumisvaaratekijan vahentami-

nen tai poistaminen. (Pajala 2012, 126.)

Tehokkaimpia kaatumisen ehkéisytoimia laitoshoidossa ovat sopiva ladkehoito ja laake-
hoidon sdanndllinen seuranta ja arviointi, sairauksien hyva hoito, mm. osteoporoosiin
hoito seka hyvésta nakokyvysta ja kuulosta huolehtiminen. Kaatumisten ehkaisyssa lai-
toksissa erittdin tarkeita tekijoitd ovat myos tarvittavien apuvalineiden kéytto, paivittai-
nen liikunta, yleiskunnon ja toimintakyvyn yllapitdminen seka voima- ja tasapainohar-
joittaminen. Térkeitd ovat myds raittius ja terveet elaméntavat, sopiva ja riittava ravitse-
mus, nesteytys seka vitamiinien, mm. D-vitamiinin riittava saanti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen. Kaatumisen eh-

kaisy; Julkari. Kaatumisten ehkaisy: hoitohenkildstd.)

Hoitohenkilokunta tulisi jakaa tasaisesti niin, ettd myds yovuorossa olisi tarpeellinen

mé&éraa hoitajia. Jos se ei ole mahdollista, hoitolaitoksiin on lisattavd henkilokuntaa
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(Nurmi 2000, 9). USA:ssa rakennettu sahkohalytysjarjestelma auttaa hoitajia havaitse-
maan sangysté ylos pyrkivan idkkaan ihmisen ja estdméan taman hallitsemattomia liik-

keitd, jotka voivat johtaa putoamiseen. (Atoyebi ym. 2014, 288).

Kaatumiselle erityisen alttiita asukkaita ja potilaita pitad sijoittaa lahelle hoitajien toimis-
totiloja. Kun huolehditaan saannollisesti apuvalineiden huollosta, liukuesteista seka
muista ymparistoon liittyvistd vaaratekijoiden poistamisesta, voidaan ehkéista kaatumis-
tapaturmia. Myos halytinlaitteiden ja muiden turvallisuutta lisddvien teknologisien rat-
kaisujen kaytto edesauttaa turvallista liikuntaa ja siten vahentad kaatumistapaturmia. (Pa-
jala 2012, 53)

Kaatumisten ehkaisytoimet ovat kuitenkin yksilollisid ja edellyttavét huolellista kaatu-
misvaaran arviointia, joka tulee tehda kaatumisalttiille potilaille aina laitoshoitoon saa-
pumisen yhteydessa. Seurantaa ja arviointia on tehtdva myos jatkuvasti asiakkaiden tilan-

teen mahdollisesti heiketessa idn myota.

lakkaiden kaatumisvaaran arviointi pohjautuu yksilollisten vaaratekijoiden tunnistami-
seen. Ikaihmiset, joiden kaatumisvaara on erityisesti suuri, ohjataan jatkotoimenpiteisiin.
Jos kaatuminen paésee tapahtumaan, sen syy tulee aina selvittda ja tulee tehda Haipro-

ilmoitus.

Ikaihmisille, jotka ovat kaatuneet ja kertoneet esimerkiksi tasapainovaikeuksista tai kaa-
tumispelosta, tehdaan lyhyt kaatumisvaaran arviointi FROP-Com (Falls Risk for Older
People) tai FRAT (Falls Risk Assessment Tool). FROP:in avulla tavallisesti arvioidaan
kotona asuvia asiakkaita. FRAT on hoivapalveluissa ja sairaalassa kaytettava arviointi-
menetelmd. (Pajala 2016, 106; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018. Hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen johtaminen. Arviointilomakkeet.)

Potilasturvallisuutta ajatellen FRAT-arvioinnin kayttdd voi myos hoitohenkilokunta hyo-
dyntad. FRAT:ssa olevat kysymykset saavat hoitajan miettimdin ja suunnittelemaan

omaa toimintaa ja sitd kautta ennakoimaan kaatumisia. (Lehtinen ym. 2016, 29-30.)
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Laaja kaatumisvaaran arviointi perustuu mittareihin FROP-Com1-3 ja FRHOP6 (Fall
Risk for Hospitalised Older People). Laaja arviointi on suositeltavaa tehda iakkaille,
jotka ovat kaatuneet useasti viimeisen vuoden aikana, tulleet laakérille tai kaatuneet hoi-
tolaitoksessa. Arvioinnin tulosten perusteella on laadittava kaatumisten ehkaisyn toimin-
tasuunnitelma. (Pajala 2016, 107; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen johtaminen. Arviointilomakkeet.)

Arviointimenetelmi& on lukuisia ja tutkimustieto niiden soveltuvuudesta eri kohderyh-
mille on toistaiseksi osin ristiriitaista (Pajala ym. 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yllapitdmassa TOIMIA-tietokannassa on kerdtty erilaisia arviointimenetelmid, tie-
toa niiden kaytostéd ja soveltamisesta erilaisille ikd- ja kohderyhmille. Ikéihmisten toi-
minta- ja lilkkumiskyvyn seké kaatumispelon arviointiin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (2018) suosittelee lyhytté fyysisen suorituskyvyn testistod eli SPPB:a (Short Physical
Performance Battery), joka koostuu kolmesta osiosta eli tasapaino-, kdvelynopeus- ja tuo-
liltanousutesteistd. SPPB on kliinisessa tyossa ja tutkimuskaytossa laajalti kéaytetty tes-

tisto, joka luotettavasti mittaa alaraajojen toimintaa ja lilkkumiskykyé (Pajala 2016, 108).

Timed up & go (TUG) -testin suoritus edellyttad lihasvoimaa, tasapainoa, nivelten liik-
kuvuutta, koordinaatiota ja nakokykyé seka nditd tuottavien ja séatelevien jarjestelmien
yhteistoimintaa. ABC-asteikko (The Activities-specific Balance Confidence Scale) taas
on toiminnallisen tasapainon varmuuden mittaamiseen kehitetty. Se on itse taytettava
kyselylomake ja sitd kaytetadn ik&antyneiden tasapainon heikentymisen tunnistamiseen.
(Pajala 2016, 109-110; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. TOIMIA.)

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttad myos iakkaiden kaatumispelon kartoituk-
seen ja kuntoutuksen seurantaan suositeltavaa kansainvélistd (FES-1) -kyselya (Falls Ef-
ficacy Scale International). Kyselyssé ei kysyta suoraan kaatumispeloista, vaan tiedustel-
laan, minké verran kaatumisen mahdollisuus huolestuttaa. (UKK-instituutti 2014. Kaatu-

mispelkokysely (FES-I.)

Kaatumisen arvioinnissa kartoitetaan kaikki mahdolliset vaaratekijat ja tarvittaessa myos
arvioidaan idkkaiden muistitoimintaa, ravitsemustilaa, alkoholink&yttod ja masentunei-

suutta. Muistitoimintojen arviointi useimmiten tapahtuu MMSE-testin (Mini-Mental
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State Examination) avulla. Ravitsemustilan arviointiin yli 65-vuotiaille on kehitetty oma
arviointilomake MNA (Mini Nutritional Assessment), jonka avulla ikdéntyneen arvioi-
daan olevan joko hyvassé ravitsemustilassa tai hanelld on joko riski tai han karsii ali- tai
virheravitsemuksesta. (Pajala 2016, 112; Jyvékopri 2014, 12.)

Alkoholin riskikayton kartoitus tehddadn AUDIT-testin avulla, joka soveltuu myds toimin-
takyvyn arviointiin. Testissa kuvataan ajankohtaisia alkoholinkayttoon liittyvia ongelmia
ja seurauksia. Erityisesti ik&&ntyneiden masennusoireiden tunnistamiseen on kehitetty
mittari nimeltd myohaisian depressioseula eli GDS-15. Alkuperdinen GSD-mittari sisal-
ta4& 30 kysymysta ja GDS-15 on kehitetty sen pohjalta. Alkuperdisesta mittarista valittiin
kysymykset, joilla on tutkimuksessa todettu suurin korrelaatio masennusoireisiin. Mittari
sisdltdd 15 kysymysté, joihin vastataan joko kylla tai ei. (Pajala 2016, 113-114; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010. TOIMIA.)

Tehokas kaatumisehkéisy vaatii moniammatillista yhteistyota (Julkari. Kaatumisten eh-
kaisy: hoitohenkilostd; Pajala 2016, 3; Karinkanta ym. 2018, 27). lakkaiden kaatumisten
ehkaisyssa terveydenhoitajan, fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, sairaanhoitajan ja
l&hihoitajan on toimittava yhdessa varsinkin, jos kyseessd on muistisairas tai pitkaaikais-

hoidossa oleva seniori.

Monipuolinen elinik&inen ja sd&nndéllinen liikuntaharjoittelu on kuitenkin paras yksittéi-
nen kaatumisen ehkaisykeino. Korkea ik tai toimintarajoitteet eivat ole lilkkkumisharjoit-
telun esteitd, mutta harjoittelun turvallisuuta pitdé varmistaa yksil6llisella soveltamisella,
jonka useimmiten tekee fysioterapeutti. (Karinkanta ym. 2018, 27; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtaminen. Liikkuminen ja

toimintakyky.)

Fysioterapeutilla on keskeinen rooli liikkumisen- ja toimintakyvyn arvioinnissa, liikun-
taharjoittelun suunnittelussa, soveltamisessa, toteutuksen koordinoinnissa ja seurannassa
(Pajala 2017; Jyvékorpi 2014, 6-8.)
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Hoivapalveluissa kaatumisia ehkaistaan paivittaisilla kuntoa ja litkkumiskykyé yllapita-
valla liikuntaharjoitteluilla. Yksil6lliset harjoitusohjelmat tulisi tehdd mahdolliseksi kai-
kille iakkaille, riippumatta liikuntakyvyn tasolta. (Pajala 2016, 123.) Ikdihmisten ryhma-
kuntoutuksen hyodyllisyyttd on perusteltu useilla tutkimuksilla. Aktivointiohjelmia lai-
toshoidossa oleville ik&antyneille on toteutettu ryhmékuntoutuksena (Savolainen & Y106-
nen 2017).

Lihasvoimaharjoittelu on lihaskadon ensisijainen ehkaisy- ja hoitokeino. Tasapainoa pa-
rannetaan spesifisilla harjoitteluilla ja tasapainoharjoitusradoilla, esimerkiksi Thai Chilla,
joogalla, balettitanssilla. (Ikd&antymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja liikuntahar-
joittelu. Kaypa hoito -suositus; Tufts University Health & Nutrition Letter. 2018.)

Suurella osalla hoivapalvelun asiakkailla on korkea kaatumisvaara jonkinasteinen muis-
tisairauden seurauksena (Pajala 2016, 124). Liikuntaharjoituksien ammatillisen sovelta-
misen merkitys korostuu hoitotydssa erityisesti muistisairaiden ja huonokuntoisten ikéih-
misten kanssa. Lonkkasuojaimien kéyttéon ohjataan eniten osteoporoosia sairastavia nai-
sia, joilla on aikaisempia lonkkamurtumaan johtaneita kaatumisia tai muuten suurentunut
kaatumisriski (Pajala 2016, 59; Nurmi 2000, 9).

Turvallisuuden vuoksi liikuntaharjoittelu muistisairaiden ja heikossa kunnossa olevien
idkkéiden kanssa kannattaa toteuttaa pienryhmissd. Muistisairaiden ik&ihmisten tai
seinorien, joilla on heikentynyt kognitio ja toimintakyky, tehokkaista kaatumisten ehkai-
symenetelmista tarvitaan viela lisdtutkimusta. Tutkimusnayttd neurologisten asiakkaiden

kaatumisten ehkaisystd on vield puutteellista. (Pajala ym. 2017.)

Kaatumisen arvioinnin jélkeen potilas ohjataan kaatumisehké&isyn toimiin yksilolliset tar-
peet huomioon ottaen. Potilasohjaus on yksi hoitotydn keskeisimmistd auttamismenetel-
mistd, joka tukee potilaan toimintakykya ja selviytymista hoitotilanteessa. Potilaan aiem-
mat kaynnit ja kokemukset hoidosta vaikuttavat ohjauksen vastaanottamiseen. Potilaan
ohjaus tulee olla potilaslahtoista ja on aina yksil6llistd, miten potilas pystyy ymmarta-
mé&én ja muistamaan ohjauksen yhteydessé annetun tiedon. (Eloranta & Virkki 2011, 8—
20.)
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Vuorovaikutussuhteen muodostuminen potilaan ja hoitajan valilla on valttdmatonta poti-
lasohjauksessa. Hyvé ohjaus ehkaisee hoidon pelkoa ja ahdistusta ja tukee potilaan voi-
mavaroja. Ohjaus auttaa potilasta ja hdnen omaisiaan hoitamaan sairautta ja ymmarta-
maan, miksi tutkimukset ovat tarpeellisia, millainen on hoidon kulku ja mitk& ovat tavoit-
teet, joiden takia hoitoa annetaan. Potilasohjaus liséa potilaan aktiivisuutta ja vastuuta
omasta hoidosta. Ohjauksessa on aiheellista ottaa huomioon potilaan sairauden ominais-
piirteet ja sairastumisen kesto. Vastasairastuneille sekd muistisairaille potilaille ohjaus-
tietojen vastaanottaminen on hyvin haasteellista. (Lipponen, Kyngds & Kadridinen
4/2006, 1-10; Lipponen 2014, 17-22.) Hoitajan on aina tilannel&htdisesti harkittava, mil-
laista ohjausmenetelma4 kannattaa kayttaa.

Potilasta voidaan ohjata monin eri tavoin. Ohjaus voi tapahtua suullisesti, kirjallisesti,
audiovisuaalisesti, sitd voidaan antaa sahkdisesti seké erilaisten painettujen ja digitalisten
oppaiden, esitteiden tai havainnollistavien esimerkkien avulla. Ohjaus tapahtuu keholli-
sesti ja manuaalisesti. Ohjausta saadaan yksilona tai ryhménd, kasvokkain tai etéisesti.
(Vehmasaho & Rantovaara 2010, 20-30; Kettunen ym. 2017, 13)

Kaatumisen ehkaisyssa idkkaitd on suositeltavaa ohjata terveellisiin elintapoihin seka
suullisesti etta kirjallisesti. Juomisesta, syémisesta ja kohtuullisesta liikkumisesta muis-
tuttaminen ovat helppoja keinoja turvata ikaantyneen hyvinvointia ja ehkaista kaatumis-
tapaturmia. Erilaiset paivékirjat ja vesikannun pitdminen kaden ulottuvilla helpottavat
muistisairaan selviytymista arjessa. (Horkko 2013, 22-24.)

Vuodelepo heikentaa idkk&an lihasvoimaa jo muutamassa péivassa. Sen takia ikaanty-
neen sairaalapotilaan kaatumisten ehkaisyyn kuuluu ohjaus kohtuulliseen sd&nndlliseen
liikkumiseen seka liikuntaharjoitteluun heti kun potilaan yleiskunto sen sallii. (Pajala
2016, 124-129.)

On tarke&d antaa tarpeellista ohjausta idkkaéalle ja opettaa hdnet nousemaan vuoteesta rau-
hallisesti. Kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi herddmisen jélkeen ik&ihmisille suositel-

laan muutaman minuutin vuoteessa oloa, jonka aikana venytelldan lihaksia, ja vasta sen
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jalkeen voi siirtyd vuoteen reunalle istumaan muutamaksi minuutiksi ennen liikkeelle 1&h-
toa. (Eliopoulos 2014, 126; Pajala 2016, 91.) Huimauksesta johtuvia kaatumisia voidaan

ehkaista muistuttamalla tésté helposta keinosta iakkaitd ja erityisesti muistisairaita.

Suosituimmat potilaan ohjausmenetelmét, joita kaytetddn kaatumistapaturmien esta-
miseksi idkkaiden potilaiden ohjauksessa, ovat edelleen suulliset, manuaaliset ja kirjalli-
set potilasohjeet (Kettunen ym. 2017, 13-14). Hoitotyodntekijoilla on tavallisesti paras
tieto potilaan liikkumisen sujumisesta seké ladkehoidon vaikutuksista ja muista kaatumi-
sille altistavista tekijoistd. Tamén vuoksi hoitajilla on keskeinen rooli ikdihmisten kaatu-
misvaaran arvioinnissa seka yksilollisen kaatumisen ehkdisyn suunnittelussa ja toteutta-

misessa. (Julkari. Kaatumisten ehkéisy: hoitohenkil6sto.)

Kaytannossé palvelukodeissa sekd sairaalaoloissa on kuitenkin viel& haasteellista antaa
suullista ohjausta joka kerta, kun muistisairailla olisi tarve siihen. Hoitajan lasnéolo ra-
joittuu tydajan ja tehtavien mukaan. Tamén vuoksi tiheda suullista muistutusta ja ohjausta
tarvitsevat muistisairaat voivat hyotya kirjallisesta ohjauksesta, joka olisi silmien tai ka-

den ulottuvilla.

2.4 lkdihmisten ohjaus

Ohjausmenetelmi& on monia ja ne kehittyvat digitalisaation aikana kovaa vauhtia. Uudet
teknologiat tuovat ulottuville rajattomia mahdollisuuksia toteuttaa potilasohjaus missa,
miten ja milloin tahansa. Potilaat voivat osallistua omahoitoon ja seurantaan verkossa ja
erilaisilla mobiililaitteiden sovelluksilla. Markkinoilla on jo hyvinvointi- ja aktiivisuus-
rannekkeita, ohjaavia alyrollaattoreita ja lukuisia sovelluksia, joiden avulla potilas paéasee
ohjausmateriaaliin milloin tahansa. (Nordlund & Suhonen 2014; VVT Teknologian tut-
kimuskeskus 2018; VVT info 2018.)

Kuitenkin toistaiseksi olemassa olevien sovellusten hyddyntdminen on véhaista potilaan
ja hoitajan valisessa hoitosuhteessa. 1akkaat potilaat hyotyvat eniten kasvokkain anne-
tusta ohjauksesta. Ohjauksen ymmartdmisen ja muistamisen varmistamiseksi l&heisten

lasndolo on useimmiten aiheellista. (Kettunen ym. 2017, 7, 13-14.)
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Hoitosuhteessa iakkaiden potilaiden kanssa suullisen ohjauksen lisaksi myos Kirjalliset
ohjeet ovat tarpeellisia. Kirjallisista ohjeista potilas voi tarkastaa ohjausmateriaaleja myos
itsendisesti. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjalliset ohjeet, joissa kuvataan selkeésti, miten
potilaan pit44 toimia, helpottavat olennaisesti ymmartdmisté ja vahvistavat aikaisemmin

annettua suullista ohjausta. (Vehmasaho & Rantovaara 2010, 23-24.)

Ikéantyessaan ihminen suosii yha enemman tuttua ymparistod, joka heréttelee muistia ja
mielikuvia sek& antaa mahdollisuuksia toimia. Mielekkaat kuvat, maisemat seka &ani ak-
tivoivat ikdihmisten aistitoimintaa, joka on tarked osa psykofyysista kuntoutumista. Nii-

den avulla voi helpottaa muistisairaiden arjessa selviytymista. (Forder 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ikdihmisten kaatumisen ennaltaehkaisyyn

julisteita.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittad ikdihmisten hoitotyon turvallisuuta.
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4 OPPINAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnéytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Kehittdmistehtdvana oli suunnitella
ja toteuttaa julisteita Raahen hyvinvointikuntayhtyman kéayttéon. Julisteiden séhkdinen
versio luovutettiin Diakin ammattikorkeakoulun sekd Raahen hyvinvointikuntayhtymén
kayttoon.

Toteutuksen pohjana kaytetiin uusinta nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta. Teoriaosuu-
dessa kartoitettiin keskeiset kaatumisvaaratekijat, kaatumisarviointimenetelmat ja kaatu-
misehkaisyn kaytannolliset keinot. Teoreettisessa osuudessa hyédynnettiin aikaisempia
tutkimuksia ja havaintoja seka viimeisimpié ndyttdon perustuvia tietoja. Teoriaosuudessa

kaytettiin laajasti seka kotimaisia ettd ulkomaisia tietolahteita.

Toiminnallisessa opinndytetydssé turvataan tiedon laatu perustasolla ja tuodaan aikai-
semmat tutkimustulokset hyddynnettdvaksi kdytannon tasolle. Talla tarkoitetaan sitd,
ettei aina ole vélttdmatonta analysoida aineistoa yhté tarkasti kuin tutkimuksellisessa
opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)

Toiminnallisia opinndytetdita tarvitaan, koska kokoamalla eri tutkimusten tarkeimpié tu-
loksia yhteen teoriaosuuden synteesin avulla paastaan kaytannon kehittdmisosuudessa so-
veltamaan uusinta tutkimustietoa kdytannon tarpeisiin vastaten Teoriaosion tietolahteet

auttavat siis tukemaan opinndytetyon kaytantoosiota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 129.)

Julisteiden laadinnassa otettiin huomioon kohderyhmien tilanne ja tietdmys aiheesta seka
tuotteen kayttotarkoitus. Idea julisteiden laadinnasta lahti kaytannon tarpeesta. Opintoi-
hin kuuluvien harjoittelujaksojen aikana me opinnaytetyon tekijat olemme néhneet oh-
jeellisille julisteille tarvetta. Kaytdnnon hoitotydn henkilstd on ollut my6s vaikuttamassa
julisteiden siséltéihin ja niiden syntyyn. Julisteet ovat konkreettisia apuvélineitd hoito-
henkildston arjen tydssé ja ne havainnollistavat ja tukevat ikdihmisia suullisten ohjeistus-

ten muistamisessa.
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4.2 Julisteiden tuotteistamisprosessi

Uudet teknologiat, asiat ja tilanteet pelottavat muistisairaita ja myos uusien asioiden op-
piminen heikkenee sairauden etenemisen takia. Muistisairaat tarvitsevat jatkuvaa oh-
jausta arjen rutiineissa seka tuttua ja turvallista ympéristod. Samojen asioiden toistaminen

voi kuitenkin uuvuttaa muistisairaan hoitajaa. (Monkare 2016.)

Muistisairaat voivat hy6tyd hyvin erilaisista muistia tukevista apuvélineista erilaisen ela-
manbhistorian ja -kokemuksen my6ta (Hurnasti & Topo 2016). Aikaisemmat kyselyt hyo-
dyntéen oletetaan, ettd suurelle osalle laitoshoidossa olevista idkkaistd on hyodyllista
muistuttaa jalkineiden kuten tossujen ja jarrusukkien sek& apuvélineiden kuten rollaatto-
rin, kavelytukien, k&velykeppien ja soittokellon kéaytosta. Potilaan tavaroiden laittaminen
kaden ulottuville, vessakayntien ennakointi ja sdéngyn laitojen nostaminen ylds yon ajaksi

ovat myos kaatumista ehkaisevia toimenpiteitd. (Lehtinen ym. 2016, 29-30)

Muistisairaiden ja idkkaiden hoitotydssa on tarkead, etté kirjalliset ohjausmateriaalit oli-
sivat késien ja silmien ulottavilla. Hoitajien seké idkkédiden muistisairaiden avuksi on
suunniteltu yksilollisia seiniin Kiinnitettavia julisteita, joissa on tiivistettyja kuvallisia po-
tilasohjauksia. Hoitotydn helpottamiseksi sekd kaatumistapaturmien vaaran véhenta-
miseksi Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymdssé aiotaan kokeilla julisteiden sijoitta-

mista potilaiden ja asiakkaiden huoneisiin.

Julisteet muistuttavat potilaille litkuntaturvallisuuden sdéntdja ja toimivat suullisen oh-
jauksen taydentéjana. Julisteiden tulee olla tarpeeksi kookkaita ja vérikkaita, jotta ne erot-
tuvat hyvin seinista ja niissa on kuvan liséksi vain ytimekkaat ja selkeét suositukset. Ju-
listeiden A3-koko on valittu sen takia, etta ikaantyvien olisi helppo lukea julisteita ja
muistaa liitkkumisen turvalliset perussaannot ennen liikkumista. Julisteiden tulisi muu-
toinkin olla sellaisissa paikoissa, joista ik&dihmiset ne helposti nédkevét. Julisteiden valinta

on yksil6llista eli jokaiselle ik&dihmisille valitaan juuri h&nelle sopiva juliste.
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Julisteet laaditaan hyddyntamaélla opinndytetyon teoreettista osuutta ja kdytannon koke-
muksia, joiden pohjalta poimitaan julisteisiin sopivat aiheet. Julisteiden toteutus perustuu
hyvan julisteen kriteereihin, joiden lahteena tyossa kaytetdan sahkaisia Internet-materi-
aaleja. Julisteiden toteutuksessa apuna toimii Adobe Illustrator CC-ohjelman kayton hal-
litseva henkild, joka vapaaehtoisesti suostunut auttamaan julisteiden tuotteistamisproses-

sissa.

Julisteiden laadinnassa otetaan huomioon kohderyhma, kayttajien ohjeet ja toivomukset,
keréatty tieto aiheesta ja tarkastellaan tilannetta yleisella tasolla. Valmiit julisteet esiteltiin
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman hoitohenkilokunnalle. Esittelyn yhteydessé
hoitajille kerrottiin kaatumisen ehkaisyn merkitysesta ja julisteiden kayttotarkoituksesta.
Koska julisteet ovat sdhkdisessa muodossa, ne on mahdollista saada myds laajemmalle
yleisélle kayttoon. Julisteiden ja niiden esittelyn avulla pyrittiin heréttdmaéan hoitajien
kiinnostusta asiakkaiden kaatumisten vahentdmiseksi laitoshoidossa sekd antamaan heille

viimeista nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta.

Julisteet on suunniteltu s&&nnolliseen kayttoon Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméan
hoitolaitoksissa. Julisteet kannustavat hoitohenkilokuntaa monipuolisempaan potilaan
ohjaukseen seka luovat kaytannollistd pohjaa uusille tutkimuksille. Jatkossa tarvitaan seu-

rantatutkimusta tuottamiemme julisteiden kaytosta kokeilun jalkeen.

4.3 Hyvan julisteen kriteerit

Juliste suunnitellaan esteettiseksi ja mielenkiintoa heréttavaksi. Hyvén julisteen tarkoitus
ja kohderyhma tulee selvasti esille. Kuvien asettelun, koon ja tekstin jasentelyn laatimi-
sessa on huomioitava lukuetdisyys julisteen tilan ja sijainnin mukaan. Julisteen lukemisen
on oltava selkeda n.1-1,5 metrin etéisyydeltd, jolloin julisteen koon on oltava vahintaén
kokoa A3. (Silén 2013; Hess ym. 2013; TAIKU 2017).

Hyvéssa julisteessa on puhutteleva, helposti hahmotettava kuva, taulukko tau kuvio. Siina
on selkeat, ytimekkaat, kuvaavat ja yleiskielella kirjoitetut otsikko ja teksti, jotka ovat

vaivattomasti luettavissa. Lauseiden on suositeltavaa olla lyhyita ja yksinkertaisia. (Silén
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2013; Hess ym. 2013; TAIKU 2017; Purrington 2017). Potilaan on ymmarrettava hoidon
toteutus julisteen antaman informaation perusteella. Julisteen kuvan ja tekstin on tayden-
nettavé toisiaan ja asioiden on oltava niissé loogisessa jarjestyksessa. Julisteelle hankitaan
kayttooikeussopimus. Tekijanoikeudelliset seikat sek& julisteiden toimeksiantajan ohjeet
ja toiveet myos tulee ottaa huomioon. (TAIKU 2017).

Julisteiden laadinnassa kannattaa tarkkailla niiden kokonaiskuvaa. Hyvéssa julisteessa
kaytetdan korkeintaan kolmea eri fonttilajia ja liiallista lihavointia tulee vélttaa. (Torro-
nen 2012; TAIKU 2017). Yhdessa kappaleessa esitetddn vain yksi asia ja sen paakohta
on sanottava ensimmaisessa lauseessa. Sanojen ja virkkeiden on oltava mahdollisimman
Iyhyita. Kirjallisen ohjeen tarkoituksen tulee olla havaittavissa jo yhdella silméyksella.
(Kyngés ym. 2007, 124-127.)

Kultaisen leikkauksen huomioiminen on perussaanto kuvataiteessa. Muodot, joissa esiin-
tyy kultainen leikkaus, koetaan yleisesti esteettisesti erittdin miellyttaviksi. Sen takia ju-
listeita tehtdessa on syyta huomioida tdmakin asia. (Paananen 2009, 7-10.) Julisteen vir-
heettémyys on tarkistettava ulkopuolisella henkil6lla. Julisteita tallennettaessa tulee kayt-
taé sellaisia tallennusmuotoja, ettd ne pystytddn avaamaan tavallisimpien ohjelmistojen
avulla. Julisteella on oltava toteuttajan seka toimeksiantajan yhteystiedot ja toteutuksen
paivamaara. (TAIKU 2017).

4.4 Julisteiden arviointi

Laaduntarkkailun suhteen pyydettiin alan ammatillista palautetta julisteiden ensimmaéi-
sesté versiosta, jonka jalkeen julisteista laadittiin lopulliset versiot. Taydennetyt julisteet
esiteltiin hoitohenkilékunnalle Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa. Palaute julis-
teista pyydettiin palautelomakkeen avulla esittelyn yhteydessa. Hoitotyon ammattilaisilta

saatava palaute on tarkeéd, koska julisteet tulevat juuri heidan kayttoonsa.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman hoitohenkilokunnan palautteen mukaan julis-
teiden tiedot koettiin hyvana ideana ja tarkednd aiheena. Julisteet toimivat asiakkaille hy-

vana muistutuksena ja hoitajille helppona tyovélineend. Suurin osa vastanneista kokee


https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuvataide
https://fi.wikipedia.org/wiki/Estetiikka
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pystyvanséd hyddyntdméaan osaa julisteista tyossdnsé. Saadun palautteen mukaan julistei-
den kuvat koettiin selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Julisteiden teksteja toivottiin
vield mietittdvan enemman kaskeviksi ja paikallisen murteen tilalle oikea suomen Kkieli.

Ammattilaisten mielesta osa julisteista sopii paremmin palvelukeskuksiin.

Palautteen perusteella osa julisteiden kuvista muokattiin enemmaén sairaalan osastoympa-
ristéon sopivaksi. Julisteiden sanamuotoja korjattiin lyhyemmiksi ja selkedmmiksi, jotta
ne olisivat helposti ymmérrettavissa. Julisteet on suunniteltu niin, etta niita voi myos an-

taa potilaan mukaan h&nen siirtyesséén sairaalasta omaan asuinympéristoonsa.

Palautteen jalkeen korjatut julisteet lahetettiin sahkdpostina Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtymaan. Julisteiden varsinainen kayttoonotto asiakaspalvelutilanteessa tapahtuu
tdman opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnéytetyon tekijoind toivomme, etta ju-
listeista tulee osa jokapaivéista hoitoty6ta ja ettd niistd on hyotya asiakkaille. Jatkossa
olisikin tarkea seurata, miten julisteet toimivat kdytannossa ja kehittda niita niin, etta ne

voisi myéhemmin levittda laajempaan kayttoon.
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5 POHDINTA

Kaatumistapaturmia ja niiden ennaltaehkéisya on tutkittu runsaasti, mika osaltaan toi
haasteita opinndytetyon tekemiseen, mutta se myds mahdollisti laajan teoriapohjan saa-
misen opinndytetydlle. Toisaalta opinndytetyon kaytannon toteutuksen aihetta eli julis-
teita potilasohjauksen keinona on tutkittu niukasti. Aihetta késittelevaa tutkimusta eng-

lannin-, vendjan- sekd suomenkielisista luotettavista lahteista ei 10ytynyt lainkaan.

Suomen vdeston ikaantyessa kaatumisen ehkaisevan tyon merkitys kasvaa yhd enemmaén
ldhivuosina. Kaatumisen ehkaisyn liittyvat tutkimukset innostivat etsiméaan tarpeellisia ja
hyvaksi koettuja kaatumisten ehkéisyn keinoja. Sen takia opinnaytetyéprosessi oli am-

matillista kasvua edistava kokemus.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli kehittdd kaytannollinen tyovéline ikdihmisten kaatumi-
sen ehkaisyn tueksi, jota voidaan kayttaa suullisen potilasohjauksen tadydentéjana ja joka
voisi olla potilaan silmien ulottuvilla. Vastaavaa tuotteetta ei ole ollut aikaisemmin kay-
tossé& Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén hoitolaitoksissa. Tassa opinnédytetydssa

tuotetut julisteet tayttivat niille asetetut tavoitteet, niin sisallon kuin ulkoasun osalta.

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Taman opinnaytetyon laatimisessa on otettu huomioon myos eettiset tekijat. Sairaanhoi-
tajien eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin. Arvoista keskeisimpéna nousevat esiin
véeston ihmisarvon- ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen
ja yllapitdminen, seka sairauksien ehkaiseminen (Sairaanhoitajat 2014). Yhteisten arvo-
jen ja eettisten periaatteiden liséksi opinndytetydssé on otettu huomioon yhteistydkump-
panimme arvot ja eettiset periaatteet: ihmisarvon kunnioittaminen, asiakaskeskeisyys,

vastuullisuus, avoimuus ja luottamuksellisuus.

Ennen opinnaytetyon aloittamista oli selvitettdvéa aiheen ajankohtaisuus ja merkitykselli-

syys. Maailmassa ikaihmisten kaatumistapaturmia ja niiden ehkaisya on tutkittu jo yli 30
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vuoden ajan. Suomessa on julkaistu lukuisia tutkimuksia, oppinéytetditd, oppaita ja suo-
situksia kaatumisten ehkaisystd, kuten esimerkiksi lakkaiden kaatumisten ehkéisyn opas
IKINA; Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus; Hoitotieteen
tutkimussaation suositukset kaatumisten ehkaisystd; Kaatumisten ehkéisyn Tiedd ja
Toimi -kortit eri ammattiryhmille; K&ypé Hoito -suositus lonkkamurtumien ja osteopo-
roosin hoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen johtaminen. Nayttoon perustuva kaatumisten ehkaisy.) Néista tutkimuksista ja
oppaista huolimatta toimeksiantaja myos naki opinnaytetyon aiheen ajankohtaisena. Ta-
man opinndytetydn aihe on tydelamél&htéinen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman
verkkosivuilla on vuodesta 2016 lahtien julkaistu lisatutkimusta tarvitsevat aiheet.

Eettisyys liittyy myos tekijanoikeuskysymyksiin. Tekijanoikeuslaki (L 404/1961) maa-
rittelee muun muassa opinnéytetyon tekijan sekd toimeksiantajan oikeudet ja suojaa tuot-
teen. llman tekijanoikeutta ei voi muuttaa tuotetta tai luovuttaa sité toiselle. Tydsuhteessa
toteuttaviin opinndytetdihin tydnantaja ja tyontekija voivat sopia kayttdoikeuden tydnte-

Kijan tuottamiin toihin. (Tekijanoikeuslaki 1961)

Tekijan oikeudet opinndytetytteon prosessissa on huomioitu solmimalla opinnaytety6so-
pimusta yhteistybkumppanin kanssa. Sopimuksen mukaan yhteistydkumppani sitoutuu
mahdollistamaan aineiston hankinnan ja opastamaan opinnaytteeseen liittyvissd amma-
tillisissa kysymyksissa. Opinndytetyon tekijat sitoutuvat noudattamaan vaitiolovelvolli-
suutta, kayttamaan toimeksiantajalta saamaansa ainestoa vain oppinédytetyon tekemiseen,
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuseettisia ohjeita hyvén tieteellisen
kaytannon periaatteista ja esittelemaan opinnédytetydn tuloksia seka toimittamaan valmiin

oppinaytetyon toimeksiantajalle.

Eettisyyden nakokulmasta opinndytetyon teoreettisessa seké toiminnallisessa osassa on
otettu huomioon plagioinnin vélttdminen. Plagiointia ovat myds puutteelliset tai vaarat
viittaukset, tekaistut esimerkit ja véitteet sek& keksityt tulokset. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.) Opinndytetyon teoriaosuudessa on pyritty tuomaan esille aihetta kasittelevat

tarkeimmat tutkimustulokset ja viittaamaan alkuperéislahteisiin ohjeistusten mukaisesti.
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5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus liittyy toisiinsa. Luotettava ja eettinen tutkimus
on toteutettu hyvéa tieteellistd k&ytdntod noudattaen. Tarkeéat luotettavuuden ja eettisyy-
den tekijat tutkimuksessa ovat eettinen ja kestava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien kayttd, sekd muiden tekemien tutkimusten kunnioittaminen ja asianmukai-

nen viittaaminen naihin tutkimuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).

Luotettavuuden arviointia on suositeltava tekeméan jokaisessa tydprosessin vaiheessa.
Tutkimusprosessin edenneessé pitéé arvioida ja pohtia opinndytetyon luotettavuutta suh-
teessa teoriaan ja analyysiin, tutkimusaineiston luokitteluun ja tulkintaan, tuloksiin ja joh-
topéatoksiin (Vilkka 2015, 199.)

Opinnaytety6ssa on koottu ndyttoon perustuvaa tietoja ainoastaan luotettavista kotimai-
sista seka ulkomaalaisista lahteistd. Kaytetyistd lahteistd on pohdittu lahdekriittisesti.
Kootun ja tiivistetyn tiedon pohjalta laadittu opinndytetyon teoreettisen osion, jota on
hyodynnetty julisteita tehdessa. Opinndytety0ssé kédytetty aineisto on ajantasaista eli tyo
perustuu mahdollisimman tuoreisiin lahteisiin. Suurin osa aineistoista on julkaistu vii-

meisen neljan vuoden aikana. Osa aineistosta on luovutettu uudemman tiedon 16ytyessa.

Taman opinndytetyon luotettavuutta on pohdittu suunnitteluvaiheesta alkaen. Luotetta-
vuus sekd eettisyys suhteessa yhteistyokumppaniin nékyy opinnéytetydssa siten, etté tyon
tuotteistamisosiossa noudatetaan sen toiveita. Opinndytetyota tehdessé on noudatettu hy-

vaa tieteellista kaytantoéa ja kaikkia siihen liittyvia lakeja seka asetuksia.
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LIITTEET

LITE 1. Juliste Al kiirehdi”

Ala kiirehdi.

Sinulla on aikaa.

=

o Raahen seudun
!@. HYVINVOINTI- Diak
‘ KUNTAYHTVMA Irina Saario ja Olena Mekh

© Diana Volkhonskaia
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LIITE 2. Juliste ”’Silmalasit”

Laita lasit

paahan.

22 e Dial
]

KUNTAYHTYMA : ioi
Irina Saario ja Olena Mekh © Diana Volkhonskaia
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LIITE 3. Juliste ”Soittokello”

Soittokello

kutsuu hoitajan.

= Raahen seudun
A2 HYVINVOINTI- Diak
‘ KUNTAYHTYMA Irina Saario ja Olena Mekh



41

LIITE 4. Juliste Kévelytuki”

Muista

kavelytuki.

- Raahen seudun D.ak
-~ HYVINVOINTI- |
KUNTAYHTYM, 3 o i
‘ Irina Saario ja Olena Mekh © Diana Volkhonskaia



42

LIITE 5. Juliste ”Jarrusukat”

Muista

jarrusukat.

= Raahen seudun H
!@9. HYVINVOINTI- DIGR
Yol

KUNTAYHTYMA : ioi
Irina Saario ja Olena Mekh © Diana Volkhonskaia
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LIITE 6. Juliste ”Kengat”

Liikkuessa

kengat jalkaan.

= Raahen seudun D. k
A HYVINVOINTI- |G
‘ KUNTAYHTYMA . i
Irina Saario ja Olena Mekh @ Disiia Volkhonskala
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LIITE 7. Juliste ”Rollaattori”

Muista

rollaattori.

o Raahen seudun D‘ak
A& HYVINVOINTI- I
KUNTAYHTYMA . . s
‘ Irina Saario ja Olena Mekh @ Disiia Volkhonskala
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LIITE 8. Juliste ”Suojakyparad”

Muista

suojakypara.

= Raahen seudun D. k
A HYVINVOINTI- |G
‘ KUNTAYHTYMA : .
Irina Saario ja Olena Mekh © Didiis Volkhonskili
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LIITE 9. Juliste ”"Huimaus”

Istu hetki

jos huimaa.

= Raahen seudun D. k
A2 HYVINVOINTI- (o]
KUNTAYHTYMA i 0 i
‘ Irina Saario ja Olena Mekh © Diana Volkhonskaia
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LIITE 10. Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Koetko julisteiden tiedot tarpeelliseksi?

Ovatko julisteiden kuvat mielestési helposti ymmarrettavia?

Pystytkd hyodyntamaan julisteet tydssasi?

Puuttuuko julisteista mielestasi olennaista tietoa?

Kiitos vastauksestasi!

JULISTEET on tehty opinnéytetyoné Diakin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan kou-
lutusohjelmassa Oulussa Raahen Seudun Hyvinvointikuntayhtymélle

YHTEISTYOSTA KIITTAEN:
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma

JULISTEIDEN TEKIJAT:
Irina Saario & Olena Mekh.
Kuvien asettelu © Diana Volkhonskaia.



